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         COMUNE DI TORANO CASTELLO

(PROVINCIA DI COSENZA)

Via G.Marconi, 124 – 87010 Tel. e Fax 0984-504875 

info@comune.toranocastello.cs.it
Il/La sottoscritto/a ………………...….……………. nato/a a……………….………. il …..……….……. residente a …………………………………….. CAP …………… in Via ….………………………... n….. tel. ………………….. Codice fiscale ……………………
CHIEDE

Di poter usufruire dei servizi di assistenza domiciliare  di cui al progetto approvato con delibera di G.M. n. 12/2014.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti al vero, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di falsa dichiarazione, come previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità.

D I C H I A R A

Di essere residente nel Comune di Torano Castello.

Di essere disabile, per come risulta dalla certificazione medica allegata.

Che il suo reddito annuo è di € _____________________________

Di percepire l’indennità di accompagnamento  
Di non usufruire di altra forma di assistenza domiciliare a carico di altro ente pubblico

Che necessita di assistenza a causa delle condizioni socio-familiari disagiate.

Di essere a conoscenza dei criteri stabiliti per l’ammissione e la formazione della graduatoria, per come segue:
a) presentazione della domanda;

b) documentazione del reddito;

c) Certificato medico rilasciato dal medico curante, nel quale si attestino le patologie e il grado di parziale o totale non autosufficienza, contenente anche la segnalazione della prestazione di assistenza domiciliare integrata (ADI);

d) Ogni altra documentazione ritenuta utile per una corretta valutazione dei bisogni dell’utente, come certificato di invalidità civile – attestazione di handicap ai sensi della legge 104/92.

e) Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità dell’utente;

f) Certificato ISEE
g) Stato di famiglia.
In riferimento alla D.Lgs. n 196/03 il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata, per tutte le operazioni connesse al servizio domiciliare di che trattasi.

Torano Castello, …………………….

                                                                                                             FIRMA

_________________________

                                                                                                                     (firma non autenticata)
